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A szívritmuszavar – orvosi nyelven aritmia – a szívverés ütemének megváltozását jelenti. A 

normálisnál gyorsabb szívverést tachikardiának, a túl lassút bradikardiának nevezzük. A 

pitvarfibrilláció a szívritmuszavarok egyik gyakori formája, amelyet a pitvarok gyors és 

rendszertelen összehúzódása jellemez. A kóros ritmus felléphet alkalmanként, de állandósulhat is. 

Pitvarfibrillációban a szív szabályos ütemét biztosító szinusz csomó működése kiesik, és a 

pitvarokból eredő kaotikus elektromos tevékenység veszi át a szívösszehúzódások vezérlését. A 

kamrák szabálytalan ritmusban és legtöbbször túl gyorsan húzódnak össze. A kamrák gyors 

működésük miatt nem tudnak teljesen telítődni, emiatt elégtelen mennyiségű vér kerül ki a szívből, 

esik a vérnyomás és szívelégtelenség alakulhat ki. A pitvarfibrilláció létrejöttének hátterében 

leggyakrabban magasvérnyomás-betegség, koszorúér-betegség, szívelégtelenség, szívbillentyű-

betegségek, veleszületett szívhibák, vagy pajzsmirigy túlműködés állhatnak. Pitvarfibrillációt 

válthat ki a túlzott kávé- és alkoholfogyasztás, gyógyszermérgezés, illetve toxikus gázok 

belélegzése is. 

A pitvarfibrillációnak különböző típusait különböztetjük meg. Külön kategóriát képez az első 

alkalommal felismert pitvarfibrilláció, függetlenül a szívritmuszavar időtartamától és súlyosságától. 

Az ún. paroxizmális (átmeneti, rohamszerű) pitvarfibrilláció 48 órán, de legkésőbb 7 napon belül 

spontán megszűnik. Az ún. perzisztens (tartósan fennálló) pitvarfibrilláció hét napnál tovább tart, 

legtöbbször csak gyógyszeres, vagy elektromos kezeléssel szüntethető meg. A hosszan tartó 

perzisztáló pitvarfibrilláció több mint egy évig tart, a permanens (folyamatos) pedig élethosszig 

fennáll. 

Hogyan ismerhető fel? 

A beteg rendszertelen szívműködést, kellemetlen szívdobogást érezhet, szédülhet. A nehézlégzés és 

a gyengeség, fáradtságérzés is a pitvarfibrilláció jellemző tünete lehet. A beteg panaszai felkelthetik 

a pitvarfibrilláció gyanúját, a diagnózis felállításához azonban EKG vizsgálatra van szükség. Annak 

kiderítésére, hogy mi okozza a betegséget, további vizsgálatokat, például a vér laboratóriumi 

vizsgálatát, szívultrahangot, mellkasi röntgenfelvételt kell végezni. Létezik ún. néma 

pitvarfibrilláció is, amikor a beteg nem észleli tüneteket. Ez azért nagyon veszélyes, mert a beteg 

nincs tudatában a betegségének, amelyre csak akkor derül fény, amikor annak súlyos szövődményei 

miatt kórházi ellátásra kerül sor. 

Hogyan kezelhető? 

A pitvarfibrilláció kezelése a kamrai összehúzódás ritmusának szabályozását, a szabálytalan ritmus 

kiváltó okának kezelését és a normális szívritmus helyreállítását foglalja magában. Ritmus kontroll 

a szinusz ritmus fenntartás céljából bevezetett gyógyszeres kezelés. Ilyen esetben a kezelőorvosnak 

számos szempontot kell egyszerre mérlegelnie és ez alapján választja ki a megfelelő gyógyszert. 

 

A pitvarfibrilláció kezelésének gyakran alkalmazott módszere az ún. elektromos kardioverzió. Erre 

az eljárásra általában akkor kerül sor, ha az előzőleg folytatott gyógyszeres kezelés hatástalannak 

bizonyult. Az elektromos kardioverzió során rövid altatásban a beteg mellkasára helyezett 

elektródákon keresztül leadott elektromos impulzussal állítják vissza a szabályos ritmust. Szükség 



esetén a kezelés hatékonyságát gyógyszerek adásával fokozzák. Az elmúlt évtizedben sokat 

fejlődött az ún. katéterablációs technika, amellyel figyelemre méltó eredményeket értek el. Ez egy 

katéteres módszerrel végzett eljárás, amelynek során rádiófrekvenciás hullámokkal roncsolják a 

ritmuszavart kiváltó gócot. 

Veszélyek 

Pirvarfibrillációban a szív csökkent pumpafunkciója miatt a pitvar nem tud teljes egészében kiürülni, 

ezért bizonyos idő elteltével kisebb-nagyobb mennyiségű vér marad a pitvarban, amelyből vérrög 

keletkezhet. A véralvadék darabok leszakadhatnak, és a keringésbe sodródva elzáródást okozhatnak 

valamelyik artériában. Eljuthatnak egészen az agyig, ahol a létrejövő érelzáródás szélütést (stroke) 

okozhat. A vérrögök általában röviddel azután szakadnak le, amikor a szívritmus – kezelés hatására, 

vagy spontán – visszaáll a normális ritmusba. Éppen ezért, ennek megelőzése céljából, a szinusz 

ritmus visszaállítását megelőző és azt követő négy hétben minden olyan betegnek véralvadásgátló 

gyógyszert adnak, akinél a pitvarfibrilláció legalább 48 órája tart, vagy időtartama ismeretlen. 

 

 

 


